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Les pouvoirs publics viennent de faire paraltre au journal officiel des textes qui 
suscitent une contestation dans les rangs des syndicats de biologistes. Le SDB 
attaque pour abus de pouvoir deux dispositions devant le tribunal administratif. 
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I Reforme de la biologie medicale: 

I des decrets duplication sur la sellette 


| Audition de Jean-Louis Touraine et Arnaud Robinet, a I’Assemblee 
nationale le 26 janvier 201 6 , sur le bilan de la mise en oeuvre de 
cinq annees de reforme de la biologie medicale. 


Avec la perspective, en 2017, des elections gene- 
rales (presidentielle et legislatives) des arriere- 
pensees pre-electorales auraienttres bien pu die- 
ter au ministere sa decision soudaine de s’adonner, 
sur le terrain de la biologie medicale (BM), a un 
besoin de production reglementaire. Histoire de 
rattraper cinq annees d’inaction. En effet, il rompt 
avec un pesant silence juridique, en sortant, d’un 
seul coup, au journal officiel (JO) du 28 janvier 
2016, pas moins de trois decrets d’application de 
la reforme de la biologie medicale (BM), tous tres 
attendus, depuis la promulgation de celle-ci par 
ordonnance en janvier 2010 et sa ratification en 
mai 2013. Las ! Leur publication semble loin d’etre 
probante surtoute la ligne. 

Comme tous textes de cette nature, les dispositions 
peuvent etre attaquees dans les deux mois devant le 
tribunal administratif (TA), soit ici jusqu’au 28 mars. 
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La, ils ont commence a I’etre, des le 
29 fevrier sur deux articles par deux 
syndicats de biologistes : le SDB de 
Frangois Blanchecotte « en lien etroit » avec le 
SLBC de Jean Philipp. 

Si, a priori, le plus bref des 3 decrets, le n° 201 6-45, 
celui relatif a la procedure d’accreditation des LBM 
des DOM, caresse les biologistes de 7 territoires ultra- 
marins, dans le sens du poil en assouplissant leurs 
obligations, il semble que ce soit I’arbre qui cache 


focus 


« Mitige » : telle est I’appreciation des deputes sur le 
bilan de la mise en oeuvre de la reforme de la biologie 
medicale instauree il y a 5 ans par ordonnance et ratifiee 
depuis 3 ans par la loi. Le rapport etabli par Jean-Louis 
Touraine (PS, Rhone) et Arnaud Robinet (LR, Marne) 
dans le cadre du controle de son application, adopte le 
26 janvier a I’unanimite par la commission des affaires 
sociales, se felicite de la medicalisation de la biologie 
medicale, mais se desole du manque d’efficacite 
de la lutte contre la financiarisation. « Un echec 
total » a rencheri Jean Sebastien Vialatte (LR, Var). 
« Nous pensions pouvoir limiter les degats en votant 
cette loi, mais cela ne semble pas etre le cas » a 
convenu Catherine Lemorton (PS, Haute-Garonne). Autre 
inquietude des rapporteurs egalement partagee sur la 
mise en oeuvre de I’accreditation avec la perspective 
qu’au 30 octobre, 300 LBM multisites qui, n’ayant pas 
pu etre accredites faute d’avoir pu etre audites par 
le COFRAC, seront exposes a la fermeture par I’ARS. 
Contraints de constater que le dispositif n’est « pas 
completement stabilise », les deputes se sont aussi 
courrouces contre les retards pris par la parution des 
decrets d’application. Ce qui pour eux a porte prejudice 
aux mesures d’organisation decidees par les ARS. 


la foret. La, il autorise les laboratoires de biologie 
medicale (LBM) de ces zones eloignees a mutualiser 
les couts, pour en reduire la charge, des visites du 
COFRAC dont la demarche, comme en metropole, 
repose sur des audits d’evaluateurs techniques indis- 
pensables pour pouvoir etre accredits au regard de 
la norme 15 189. 

...suite page 3 


Afin de rectifier le tir, dans un paysage en pleine 
recomposition, ils font 20 propositions. D’abord 
pour permettre aux LBM de repondre aux situations 
d’urgence ils preconisent que I’implantation des 
sites des LBM soit dorenavant liee a la distance et 
au temps de transport des echantillons biologiques. 
Face a la financiarisation ils demandent que les 
regies prudentielles susceptibles de la juguler soient 
reevaluees. « Le droit europeen autorise I’invocation 
du motif de sante publique pour encadrer la prestation 
des services de sante ». Quant aux LBM qui risquent 
de ne pas etre accredites au 30 octobre bien qu’ayant 
accompli les obligations legales liees a la demarche, 
ils proposent, a minima, que leur situation juridique 
soit securisee. Mais pas question de reporter la date 
butoir du 30 octobre. Reconnaissant que la demarche 
d’accreditation n’est pas neutre pour les LBM ils 
preconisent d’en evaluer les couts et les avantages. 
Pour preserver une biologie de proximite il leur 
apparart necessaire d’evaluer les consequences des 
concentrations sur I’exercice de la BM. Saisissant la 
balle au bond le SDB estime que ce rapport peut en 
effet servir de base a une relance de la concertation. I 

Serge Benaderette 


Biologie medicale: 

quand les deputes font des propositions pour rectifier le tir 
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En revanche, le decret fleuve 
n° 201 6-46, relatif a la BM, appa- 
raTt avoir ete pris sous le sceau 
de I’autisme de la part de la haute 
administration en depit d’annees 
passee en concertation. « Trop peu 
de remarques de la profession ont 
ete prises en consideration » se 
desolent Frangois Blanchecotte et 
Jean Philipp. La premiere disposition 
qui les contrarie est celle de I’intro- 
duction d’un titre III qui, consacre 
aux mesures applicables aux LBM 
ou a leurs sites, traite de la notion de 
danger imminent pour la security des 
patients ou des personnes y exergant 
(article R 6231-1 ). « Le LBM peut etre 
ferme totalement ou partie I lement du 
jour au lendemain, sans laissera son 
titulaire la moindre possibility de se 
defendre » s’indigne Frangois Blan- 
checotte qui deplore la trop grande 
place laissee a la subjectivite du 
directeur de I’ARS pour une decision 
aussi prejudiciable au LBM. 

Au chapitre de I’organisation ils 
demandent carrement la suppres- 
sion de I’article R.6222-5. Celui-ci 
plonge les LBM dans une « insecu- 
rity juridique inacceptable ». Car au 
moindre changement de planifica- 
tion du schema regional d’organisa- 
tion des soins (SROS), I’implantation 
du LBM risque de se retrouver en 
infraction avec la regie des 3 terri- 
toires de sante limitrophe, et, ainsi, 
permettre au DG d’ARS de le termer. 
«Alors qu’aucune faute n’est com- 
mise par le LBM cette disposition 
remet en cause les droits acquis 
de societe d’exercice liberal (SEL) 
de biologie a conserver le benefice 
des sites regulierement ouverts » 
retorquent les plaignants. 

Validation par anticipation 

Alors que Ton attendait le texte au 
tournant sur I’explosive problema- 
tique des modalites de la communi- 
cation au prescripteur du resultat des 
examens de biologie medicale (BM) 
il ne fait guere broncher. Car I’article 
D.6211-3 se limite au principe 
selon lequel le resultat est « valide 
par un biologiste medical avant 
toute communication » sans autre 


detail. La I’administration se refu- 
gie dans une position de repli. La 
belle affaire ! Surtout quand on se 
rememore les homeriques et inter- 
minables seances d’empoignades 
sur le sujet. La brievete se veut etre 
un compromis destine a ne pas 
heurter de front les incondition- 
nels- a savoir I’ecrasante majority 
de la profession- partisans de la 
validation systematique 24 heures 
sur 24, par un BM diplome, avant 
toute diffusion du resultat de I’exa- 
men, hormis le cas particular des 
urgences et de la permanence des 
soins (PDS). Et elle menage aussi 
les hospitaliers du service public 
qui etant, en sous-effectifs chro- 
niques, s’accommodent de Inter- 
vention, soit du personnel compe- 
tent sous la responsabilite du BM, 
soit des systemes automatises. Mais 
comme le decret ne donne aucune 
definition de la validation des resul- 
tats, ni la moindre indication sur les 
modalites de leur communication, il 
laisse aux differents process actuels 
la possibility de persister. En CHU, 
par exemple, une partie des exa- 
mens reste validee materiellement 
et physiquement par un BM a dis- 
tance a titre derogatoire, ou sur site. 
Tout comme les procedures semi- 
automatisees ou de validation par 
anticipation evoquees a un moment 
donne par la DGOS, qui permettent 
aussi, a leur maniere, au BM de se 
conformer au principe de la valida- 
tion prealable a toute communica- 
tion du resultat. Un flou qui toutefois 
inquiete. Tant a I’ordre des pharma- 
ciens, Philippe Piet*, president de la 
section G qu’a I’ordre des medecins, 
le Dr Jean Canarelli*, president la 
commission biologie. Meme si on 
se donne tous les moyens pour 
que pendant la PDS I’absence de 
validation ne soit pas prejudiciable 
au patient, il n’en demeure pas 
moins un sentiment d’une perte de 
chance des lors que le BM ne voit 
pas le resultat. Dans une deliberation 
d’octobre la section G avait admis 
qu’en situation d’urgence il puisse 
y avoir une validation a distance 
mais a condition que la BM reste 


joignable a tout moment pendant la 
periode concernee. Et que, par souci 
d’optimisation de la prise en charge 
medicale du patient, par exemple 
en nuit profonde, une procedure de 
validation de resultat soit mise en 
place qui, bien que sans interven- 
tion directe du BM, precise dans le 
systeme quality du LBM, la liste limi- 
tative et motivee des examens pres- 
ents et traites en urgence, resultant 
de I’accord clinico biologique entre 
BM et prescripteur. Des garde-fous 
que Philippe Piet entend faire pre- 
valoir par la voie diplomatique. Etant 
entendu pour le Dr Canarelli que ces 
exceptions doivent quand meme 
etre validees ensuite par un BM. 
Pour I’heure, il deplore que le decret 
autorise, comme il le pressent, tous 
les contournements possibles. 

Conflit sur (’accreditation 

Si le texte, chagrine en I’etat, aussi 
Frangois Blanchecotte*, ces dispo- 
sitions etant le fruit d’un compromis 
il prefere ne rien en dire. D’autant 
qu’il se prepare a des conflits durs : 
ceux qu’il pressent sur le terrain de 
I’accreditation des LBM. Ici il s’agit 
du refus semble-t-il, des pouvoirs 
publics a reculer de 9 a 12 mois 
la date a laquelle les LBM devront 
attester de leur obligation d’accre- 
ditation sur 50 % de leurs exa- 
mens. En maintenant I’echeance 
au 31 octobre 201 6, on s’achemine, 
en depit de toutes les mesures 
d’optimisations de la procedure 
devaluation, vers la situation selon 
laquelle le COFRAC ne devrait pas 
etre en mesure de valider 300 LBM 
multisites sur les 1000 en activity 
faute de delai supplemental. Une 
perspective contre laquelle le SDB 
prepare sa mobilisation si rien ne 
change. I 

Serge Benaderette 

Journaliste, Paris 
serge. benaderette@wanadoo. fr 

*Nomme, au JO du 3 mars 2016, parmi 
14 membres titulaires de la commission 
nationale de biologie medicale (CNBM) aux 
cotes notamment de Claude Cohen (SNMB) 
Guilaine Boursier (SJBM), Valerie 
Chepeaux (SLBC), Carole Poupon (SNBH), 
Jean-Luc Wautier (SNMBCHU), 
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actualites 


professionnel 


medico-social 


Loi sur la fin de vie 


Peu avant la fin de I’annee, le 
Senat a examine en deuxieme 
lecture et adopte la proposition 
de loi des deputes Jean Leonetti 
et Alain Claeys, creant de 
nouveaux droits en faveur des 
malades et des personnes en fin 
de vie. 

Cette proposition de loi, qui vise a 
modifier la loi de 2005, dite jus- 
tement Loi Leonetti, a ete origi- 
nellement deposee a I’Assemblee 
Nationale le 21 janvier 2015 par 
MM. Leonetti et Claeys. Pour ces 
derniers, «de fortes inegalites 
entre etablissements de sante, 
au sein meme de ceux-ci, entre 
structures medicalisees ou non, 
adjointes a la meconnaissance 
des dispositions legales, creent 


encore trop souvent, aujourd’hui, 
les conditions d’une mort peu 
digne d’une societe avancee». 

En s’appuyant sur differents 
travaux (rapport de la Commis- 
sion Sicard, ancien president 
du Comite consultatif national 
d’ethique, de decembre 2012, 
avis 121 du Comite d’ethique du 
28 juin 201 3) et sur leur rapport 
redige a la demande du Premier 
ministre le 20 juin 2014, les deux 
deputes proposent de faire evoluer 
la loi du 22 avril 2005 (loi Leonetti) 
notamment pour permettre I’acces 
a la sedation en phase terminale et 
pour affirmer le caractere contrai- 
gnant des directives anticipees 
(directives laissees a son medecin 
par un patient en prevision de sa 
fin de vie). 


Le texte propose 
par MM. Leonetti 
et Claeys comporte 
11 articles dont: 

- I’affirmation des 
droits des malades 

en fin de vie et des devoirs des 
medecins a regard de ces patients 
(article 1 er ); 

- la definition d’un droit a la sedation 
profonde et continue a la demande 
du patient, accompagnant I’arret de 
traitement (article 3) ; la loi de 2005 
a deja evoque I’interdiction des- 
tination deraisonnable pour cesser 
le traitement; 

- I’affirmation du droit du malade a 
un refus de traitement, en rappelant 
le medecin a ses obligations de suivi 
du patient par I’application de soins 
palliatifs (article 5); 



- le renforcement de la portee des 
directives anticipees (article 8); 

- la precision du statut du temoi- 
gnage de la personne de confiance 
(article 9), dont la designation la 
doit etre une preoccupation pour le 
medecin traitant lors du suivi de son 
patient; 

- la redefinition de la hierarchie 
des modes d’expression de la 
volonte du patient (article 10). I 

Y.-M. D. 

source 

Senat Communication. 


I Cabines UV et deserts medicaux au Senat 

Lors de I’examen du projet de loi de modernisation du systeme de sante, le Senat a adopte I’amendement visant a interdire les cabines UV, 
les parlementaires jugeant qu’il ne faut pas transiger sur les problemes de sante. Le Senat n’a pas suivi d’autres propositions sur la 
desertification medicale: I’apprentissagedans le cursus des etudiants de medecine, afin qu’ils soient immerges plus tot dans leur futur 
environnement professionnel, lamise en place d’une regulation pourfreiner I’arrivee de nouveaux medecins dans les zones surdotees, selon 
le principe une installation pour un depart, mecanisme deja en cours et juge efficace pour d’autres professions: infirmiers, sages-femmes, 
orthophonistes... Constat au Senat: les elus de tous bords prennent conscience de I’insuffisance depuis 25 ans des politiques incitatives 
alors que « les deserts medicaux sont percus comme le premier symbole de I’abandon de I’Etat ». II s’agit ici de « faire prevaloir I’interet 
des territoires et des populations sur celui des syndicats de medecins » [sic], selon la Commission de I’amenagement du territoire et du 
developpement durable du Senat. 


uaccinologie 


Vaccin HPV : les cancerologues montent au creneau 


Alors qu’en France on en est encore 
a contester la vaccination contre les 
Human Papillomavirus (HPV), sur 
laquelle meme les professionnels 
de sante sont divises, aux USA, ces 
memes professionnels ont decide 
de s’impliquer pour qu’elle soit 
generalisee a celles et ceux qui en 
ont besoin. 

C’est ainsi que 66 centres antican- 
cereux labellises par le National 


Cancer Institute (NCI) ont publie une 
declaration soulignant I’urgence 
d’augmenter la couverture vaccinale 
contre les HPV pour... prevenir les 
cancers auxquels ils sont associes. 
Cette declaration sans ambigui'te 
survient quelque temps apres que le 
president Barack Obama ait annonce 
le lancementd’un plan national pour 
guerir le cancer, s’appuyant notam- 
ment sur un important volet de 
prevention. 


Ce plan est destine a accelerer 
le developpement de traitements 
curatifs ou preventifs, c’est le vice- 
president Joe Biden qui le conduira. 
A I’horizon (indetermine pour I’ins- 
tant), la force de frappe oncologique 
americaine ne vise pas moins que 
I’eradication du cancer, selon le 
Dr Ernest Hawk, vice-president du 
Centre anticancereux MD Anderson 
(Universite du Texas), I’un des lea- 
ders mondiaux de la cancerologie. 


Actuellement aux USA, 79 millions 
de personnes sont porteuses d’une 
infection a HPV, virus majoritaire- 
ment responsables de cancers du 
col de I’uterus, de cancers anaux ou 
oropharynges et diverses atteintes 
urogenitales. Chaque annee sur- 
viennent 14 millions de nouvelles 
infections a HPV et 27 000 cas de 
cancers associes aux HPV. 

Malgre la demonstration que les vac- 
cins anti-HPV ont un potentiel pre- 
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profession nel 


actualities 


ventif, a condition d’etre pratiques 
tot dans la vie des adolescents, seu- 
lement 40 % des filles et 21 % des 
gargons eligibles a la vaccination ont 
regu les 3 doses de vaccin recom- 
mandees, souligne la declaration 
commune des centres anticancereux 
americains labellises NCI. 

Ces professionnels de sante disent 
avoir reconnu que ces faibles taux 
de vaccination anti-HPV represented 
une serieuse menace de sante 
publique [meme designation de la 


menace Zika par rOMS-NDLR]. La 
vaccination anti-HPV « represente 
une rare opportunity tragiquement 
sous-utilisee de prevenir de nom- 
breux cas de cancer »... 
Actuellement, la couverture vaccinale 
est loin des 80 %, objectif fixe par 
les autorites de la sante americaines, 
inferieur a celle de I’Australie (75 %) 
et du Royaume Uni (84 a 92 %), et 
meme...du Ruanda (93%)! 

La recommandation des CDC est 
I’administration des 3 doses de 


vaccin chez les filles et les gar- 
gons a 11 ou 12 ans, mais reste 
valable pour les femmes jusqu’a 
26 ans et pour les hommes 
jusqu’a 21 ans. 

Dans leur message, les oncologues 
americains encouragent tous les 
professionnels de sante a recom- 
mander cette vaccination aux 
patients et a leur famille, en evoquant 
la prevention du cancer. . . 
Impossible en France ?l 

Y.-M. D. 


sante sexuelle 


Viagra feminin: mise en garde 
aux prescripteurs 



Mise en vente le 17 octobre aux 
USA, la pilule de flibanserine 
(Addyi®), bien qu’approuvee par 
la FDA avec comme indication la 
stimulation de la libido feminine, a 
fait I’objet de mises en garde et de 
restrictions. La little pink pill ou 
Viagra feminin (!), comme disent 
les medias, n’est pas exempte de 
risque en cas de mesusage. 

La flibanserine est le premier trai- 
tement de ce type approuve par la 
FDA, avec des restrictions impo- 
sees aux prescripteurs, notamment 
en raison du risque pour les utili- 
satrices d’hypotension et de perte 
de conscience. L’agence sanitaire a 
exige une notice dans le condition- 
nement du produit, deconseillant la 
consommation d’alcool, de certains 
medicaments (risques d’interactions 
medicamenteuses) et son usage en 
cas de problemes hepatiques. 

De prescription medicale obliga- 
toire, la flibanserine doit etre utilisee 
une fois par 24 h, le soir au coucher. 
La FDA a organise une information 
specifique (notamment sur le risque 
de I’association flibanserine-alcool) 
sur cette nouvelle therapeutique 
aupres des medecins et des phar- 
maciens, car ce n’est pas un produit 
anodin. 


En fait, la flibanserine a connu deux 
refus de la FDA depuis 201 0, et il 
a fallu au laboratoire qui I’a deve- 
loppee la presentation du resultat 
d’etudes convaincantes, chez 
11 000 femmes au total, mon- 
trant une amelioration des fonc- 
tions sexuelles... mais chez les 
femmes ayant deja des problemes 
de libido. En effet, le produit ne 
traite pas tous les problemes de 
dysfonction sexuelle mais il peut 
aider: a voir avec le medecin 
specialiste... 

Addyi® temoigne des efforts de 
I’industrie pharmaceutique pour 
mettre a disposition des prescrip- 
teurs des traitements des troubles 
de la sexualite, marche ouvert a la 
fin des annees 1990 par les traite- 
ments pour I’homme des troubles 


de I’erection: Viagra®, Cialis®, 
Levitra®. 

II fallait trouver une solution phar- 
macologique a ce qu’on nomme par 
euphemisme dysfonction sexuelle 
feminine, a laquelle correspondent 
mieux ici les termes anglais low 
sexual desire , hypoactive sexual 
desire disorder ou persistent or 
recurring lack of desire. Un traite- 
ment pour un trouble qui n’en avait 
pas, dit Y American Sexual Health 
Association (Association americaine 
de sante sexuelle), qui a soutenu la 
sortie d’Addyi®. Comme la national 
Organization of Women (NOW) avec 
I’argument: les femmes meritent 
un traitement qui aide la fonction 
sexuelle puisque les hommes ont 
deja Viagra® et Cialis®...! 

Y.-M. D. 


Glitazones 

contre 

Parkinson? 

Pleiotropie est plutot 
un terme de genetique: 
c’est la propriety d’un 
gene a susciter plusieurs 
affections. On parle de 
I’effet pleiotrope 
d’un medicament quand 
une molecule, assignee 
reglementairement au 
traitement d’une affection, 
revele une activite dans une 
autre. 

C’est le cas des glitazones, 
traitement du diabete 
de type 2, qui auraient la 
capacite a proteger contre 
la maladie de Parkinson, 
selon une etude britannique 
(Ruth Brauer, et coll., 

MD, London School 
of Hygiene & Tropical 
Medicine , Londres). 

Cette etude s’est interessee 
a 44 597 patients 
britanniques porteurs 
d’un diabete de type 2 
et recevant une glitazone. 
L’equipe londonienne a 
compare les donnees 
medicales de ces patients 
a celles de 120 373 
patients porteurs 
d’un diabete de type 2 
mais ne recevant pas 
de glitazones. Ce double 
suivi a dure de 1999 a 
2013, pendant lequel il 
est apparu que les sujets 
sous glitazone avaient une 
moindre probability (-28 %) 
d’etre diagnostiques 
d’une maladie de Parkinson 
par rapport a leurs 
comparateurs. 

Source : PLOS Medicine, 
on line 21/7/2015, 
doi : 10.137 1 /journal, 
pmed. 1001854. 
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parasitologie-mycologie 


actual ites IDIV 


Eurobio partenaire de I’association AIMOFEL 



EUROBIO, Tun des leaders frangais 
du diagnostic, est heureux d’annon- 
cer un nouveau partenariat avec 
(’association ANOFEL 1 dans le 
cadre du Projet eANOFEL. 

Le Projet eANOFEL a pour but de 
dSvelopper un site internet educa- 
te en parasitologie et mycologie, en 
mettant a disposition de la commu- 
nautS mSdicale une iconographie 
multilingue (frangais/anglais/espa- 
gnol) de qualitS, faisant aujourd’hui 


dSfaut, a des fins pSdagogiques. Le 
site internet s’accompagnera d’un 
outil d’ e-learning pour la formation 
continue des praticiens aux infec- 
tions parasitaires etfongiques. 
EUROBIO, en tant qu’industriel 
frangais specialise dans le dia- 
gnostic des maladies infectieuses 
et notamment parasitaires, est tier 
de contribuer a ce projet et ainsi de 
faciliter I’acces a I’information des 
praticiens hospitaliers en parasito- 
logie et mycologie. 


ANOFEL est I’Association frangaise 
des enseignants et praticiens hos- 
pitaliers titulaires de parasitologie et 
mycologie mSdicales. PrSsidSe par 
le Pr Sandrine FlouzS (CHU Bichat, 
AP-HP), I’association a pour mission 
de contribuer au dSveloppement 
de la recherche fondamentale et 
appliquSe dans les structures hos- 
pitalieres et universitaires et de 
promouvoir I’enseignement et la 
pratique hospitaliere quotidienne 
en parasitologie et mycologie 
medicales. 

FondS en 1962, Eurobio se posi- 
tionne parmi les plus grands dSve- 
loppeurs et distributeurs de produits 
de diagnostic in vitro e t de recherche 
innovants destines a la biologie 
medicale, a la recherche et aux labo- 
ratoires pharmaceutiques. II travaille 


a I’Slaboration de nouvelles techno- 
logies en Stroite collaboration avec 
des scientifiques reconnus pour leur 
savoir-faire au sein des instituts de 
recherche: CNRS, INSERM, INRA, 
CNEVA. Depuis 201 3, La R & D Euro- 
bio fait de son etroite collaboration 
avec des entreprises des sciences 
de la vie et des hopitaux universi- 
taires un atout majeur. 

Eurobio compte deux divisions opS- 
rationnelles, Sciences de la vie et 
Diagnostic, gSrSes par un personnel 
experiments. Son siege est aux Ulis, 
au sud-ouestde Paris. I 

Y.-M. D. 

source 

Eurobio : www.eurobio.fr. 

Contact : Laetitia CLISSON, chef de produits Infec- 
tieux, l.clisson@eurobio.fr 

note 

1 . ANOFEL : www.anofel.net. 


maladies tropicales 


illumigene® Malaria : depistage du paludisme, 


nouvelle reference diagnostique a 

W 


Meridian Bioscience a obtienu 
le marquage CE pour un test de 
diagnostic du paludisme, qui 
pourrait instaurer une nouvelle 
reference en diagnostic 1 . 

MalgrS un recul de 60 % des dSces 
dans le monde depuis 2000, grace 
a la prevention sur le terrain, le 
paludisme reste I’une des causes 
majeures de deces d’enfants. Hors 
de I’Afrique sub-saharienne et de 
I’Asie, Immigration en Europe et au 
Moyen-Orient a fait que le paludisme 
importe a augments, passant de 1 4 a 
86 % : pres de 43 % des cas dStec- 
tSs en Europe concernent des non- 
ressortissants. Le taux de paludisme 
est plus SlevS chez les immigrants 
ayant visits leur pays d’origine et peu 
reprSsentent jusqu’a 70 % des cas. 
D’ou nScessitS de disposer de meil- 


leurs tests de diagnostic en pays non 
endSmiques comme endSmiques. \/ 
Un expert mSdical sSnSgalais, le 
Pr Daouda Ndiaye (professeur X,- 
de parasitologie et de mycologie, gHk 
DSpartement de parasitologie- 
mycologie et directeur du Senegal 
African Centre for Excellence on 
Genomic and Infectious Diseases , 
UniversitS Cheikh Anta Diop, de 
Dakar au SSnSgal) estime que 
« illumigene® Malaria a le potentiel 
de modifier les pratiques actuelle- 
ment en cours». « Disposer d’un 
diagnostic plus rapide et plus pre- 
cis est vital: un diagnostic precoce 
permet de prescrire le bon traite- 
ment qui conduit a de meilleurs 
resultats cliniques pour la personne 
veritablement atteinte de paludisme 
et de reserver les traitements aux 
personnes qui en ont besoin », 


MALAR* 


explique-t-il. Evoquant le portage de 
la parasitSmie infra-microscopique 
du paludisme, il ajoute: «Un outil de 
depistage sur le terrain a I’echelle 
de la communaute, robuste et 
sensible, est indispensable pour 
detecter les reservoirs de palu- 
disme... illumigene Malaria® a 
cette capacite». 

Meridian Bioscience a travaillS 
avec des experts des centres de 
controle et prSvention des patho- 
logies et I’UniversitS Cheikh Anta 
Diop lors des essais cliniques chez 
plus de 200 patients au SSnSgal, 


qui ont permis de valider le test 
et de dStecter des patients infec- 
tSs ayant SchappS au dSpistage 
conventionnel. 

illumigene® Malaria est une pro- 
cSdure simple, qui offre 100 % de 
sensibilitS, avec un dSlai de rendu 
rapide, atouts qui ont longtemps fait 
dSfaut dans ce domaine. II est dis- 
ponible sur le systeme illumigene ®, 
dont pres de 1 500 unitSs sont ins- 
tates dans le monde. I 

Y.-M. D. 

note 

1 . Cf. la rubrique Partenaires produits. 
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IDIV actualities 


theranostic 


Theradiag : deux accords internationaux de partenariat 


Theradiag a annonce la signature 
de deux accords internationaux 
de partenariat, run avec un 
partenaire chinois, HOB® Biotech, 
I’autre avec un partenaire 
americain, Miraca Life Sciences. 

Avec HOB® Biotech, n° 1 du DIV pour 
I’allergie et I’auto-immunite en Chine, 
c’est un partenariat entre leaders en 
auto-immunite, allergie et suivi des 
biotherapies, sur la base d’un accord 
de distribution croisee. HOB® assurera 
enregistrement, promotion et com- 
mercialisation exclusive en Asie des 
kits LISA TRACKER®, produit-phare 
de Theradiag pour suivi des biothera- 
pies ; Theradiag distribuera en Europe 


les tests innovants d’allergie et d’auto- 
immunite de HOB®. 

En 20 ans d’experience en distribution 
et developpement de tests de qualite, 
HOB a developpe une clientele de 
laboratoires et d’hopitaux dans toute 
I’Asie, un marche important: environ 
70 millions de sujets souffriraient de 
maladies auto-immunes en Chine. 
Une croissance exponentielle du 
marche des biotherapies anti-TNF 
est attendue, avec I’arrivee de nou- 
velles biotherapies et de biosimi- 
laires [equivalents generiques des 
biotherapies-NDLR]. 

Theradiag a par ailleurs signe un 
accord strategique de licence avec 
Miraca Life Sciences (MLS), pour 


commercialiser aux USA ses princi- 
paux tests de diagnostic pour le suivi 
des biotherapies, la gamme LISA 
TRACKER® actuellement commer- 
cialisee en Europe et hors USA. 

Selon ce partenariat, Theradiag 
accorde une licence exclusive a MLS 
pour validation, commercialisation 
et promotion aux USA de tests de 
suivi des patients sous biotherapies. 
Selon des donnees recentes, plus de 
330000 patients atteints de maladies 
inflammatoires chroniques de I’intestin 
(MICI) sont traites par biotherapie aux 
USA, soit deux fois plus qu’en Europe. 
En vertu de I’accord, MLS menera 
des etudes de validation des tests 
de suivi et les commercialisera 


immuno-hematologie 


L'automate Ortho Vision® Max marque CE 


Ortho Clinical Diagnostics 
annonce le marquage CE de 
son nouvel automate complet 
de 3 e generation, ORTHO 
VISION® Max. Avec ORTHO 
VISION® et ORTHO VISION® Max 
(version doublee), Ortho Clinical 
Diagnostics propose une veritable 
gamme d’automates complets 
adaptee a tous les laboratoires. 

Les automates ORTHO VISION® et 
ORTHO VISION® Max sont congus 
pour repondre aux nouvelles 
exigences attendues des LBM. 


Ms allient des technologies de pointe 
en matiere de gestion de flux et de 
tragabilite, assurant au LBM d’anti- 
ciper et de repondre a la demande 
en toutes circonstances. 

En plus de 75 ans, Ortho Clinical Dia- 
gnostics est a I’origine de quelques- 
unes des plus importantes avancees 
dans le domaine du diagnostic, 
depuis les tout premiers travaux 
sur la determination des groupes 
sanguins jusqu’aux plus recentes 
innovations en matiere d’automati- 
sation complete pour les laboratoires 
de biologie medicale. 


Ortho Clinical Diagnostics declare 
avoir pris en compte les defis que 
les LBM doivent aujourd’hui relever 
au quotidien et partage leur enga- 
gement pour I’excellence operation- 
nelle et la securisation des resultats, 
ceci malgre des ressources limitees 
et un flux d’activite croissant. C’est 
la raison pour laquelle sont propo- 
ses aux LBM du monde entier des 
solutions adaptees a leurs besoins 
et congues pour garantir secu- 
rity tragabilite, efficience et tou- 
jours plus de simplicity en termes 
d’utilisation. 


via sa force de vente specialise, et en 
fera egalement la promotion aupres 
de leaders d’opinion, des laboratoires 
et autres acteurs de la sante. 

« L’interet manifesto pour nos tests de 
monitoring par MLS, un laboratoire de 
pathologie de premier plan, est une 
confirmation supplemental de la vali- 
dity de notre approche theranostique. 
Cela demontre egalement I’interet du 
secteur de la sante et de la commu- 
naute medicale envers le monitoring 
des traitements par biotherapie », 
dit le Pr Gerard Tobelem, president du 
Conseil d’administration de Theradiag. 

Y.-M. D. 


source 

www.theradiag.com 


Avec plus de 300 automates com- 
plets installes en France (AutoVue®), 
Ortho Clinical Diagnostics se dis- 
tingue depuis longtemps par son 
expertise et la qualite des solutions 
qu’il propose et temoigne de son 
engagement dans ce domaine avec 
le lancement de sa nouvelle gamme 
d’automates complets.l 

Y.-M. D. 


source 

Communique Ortho Clinical Diagnostics. 8rue 
Rouget de Lisle, CS60066, 92442 Issy les Mouli- 
neaux cedex. www.orthoclinical.com 


I Diuretiques IV pour insuffisance cardiaque 

Sachant qu’on disposait de donnees limitees concernant le recours aux diuretiques en intraveineux chez les patients en insuffisance 
cardiaque pour reduire la volemie, une equipe du Brigham and Women’s Hospital de Boston (Leo F. Buckley et coll.) a publie le resultat 
positif d’un essai indiquant qu’un tel traitement court en IV chez des patients en insuffisance cardiaque chronique, est sur et efficace chez 
60 patients externes ayant des signes cliniques d’aggravation. Le schema de traitement comportait I’administration d’un bolus puis trois 
heures de perfusion IV de furosemide (diuretique de reference). Un algorithme a permis d’adapter le dosage IV au dosage oral habituel 
des patients (240 mg/jour). Le traitement IV a correctement permis la diurese attendue et la perte de poids sur 24 h. Ce schema 
therapeutique a ete notamment efficace chez les patients ayant une insuffisance cardiaque avec fraction d’ejection reduite ou preservee. 
Seuls incidents signales: insuffisance renale et hypokaliemie transitoire. 

Source: JACC Heart Fail. 2015; doi: 1 0.101 6 /\.\chf .2015.05.017 . 


OptionBio I mars 2016 I n° 539-540 


7 




actualities 


saute publique 



Le Centre national des soins palliatifs 
et de la fin de vie 


Le Journal Officiel du 6 janvier a publie le decret n° 2016-5 sur la creation du Centre national des soins 
palliatifs et de la fin de vie aupres du ministere de la Sante. 


Troubles 
thyroidiens et 
cancer du sein 

Des equipes danoise 
et neerlandaise (Mette 
Sogaard, CHU, Aarhus, 
Danemark, et coll.] ont 
recherche I’association 
entre hypothyroTdisme, 
hyperthyroTdisme et risque 
de cancer du sein. A partir 
d’un registre hospitalier 
national danois ont ete 
identifies les femmes 
avec un premier diagnostic 
d’hypothyroTdisme 
(61 873) ou 
d’hyperthyroTdisme 
(80 343) entre 1978 
et 2013, les auteurs 
ayant estime I’exces de 
risque de cancer du sein 
vs la population generale. 
L’hyperthyroTdisme etait 
associe a un risque 
legerement augmente 
de cancer du sein 
comparativement a la 
population generale, qui 
persistait au-dela de 5 ans 
de suivi. En comparaison, 
I’hypothyroTdisme etait 
associe avec un risque 
legerement plus has de 
cancer du sein. Le stade 
de cancer au diagnostic, 
le statut en recepteur 
des estrogenes, I’age, les 
comorbidites, I’alcoolisme 
et le diagnostic d’obesite 
ne modifiaient pas 
reellement le risque 
de cancer. Selon les 
auteurs, de meme que 
les estrogenes ont un 
effet proliferate sur le 
cancer du sein, I’exces 
d’hormones thyroTdiennes 
pourrait avoir un effet. 

Eur J Endocrinol 
2016 ; 174 : 409 - 414 . 


• Le Centre national des soins pallia- 
tifs et de la fin de vie contribue a une 
meilleure connaissance des condi- 
tions de la fin de vie et des soins 
palliatifs, des pratiques d’accom- 
pagnement et de leur evolution, de 
I’organisation regionale de la prise 
en charge des patients et de leur 
entourage. Pourcela: 

- il mobilise et valorise les dispositifs 
de collecte et de suivi des donnees 
sur les soins palliatifs et la fin de 
vie, via notamment la diffusion des 
resultats; 

- il coordonne des enquetes et 
etudes thematiques, pour identifier 
de nouveaux besoins et promouvoir 
des axes de recherche sur les soins 
palliatifs et la fin de vie; 

- il favorise les rencontres entre cher- 
cheurs et professionnels competents 
sur les soins palliatifs et la fin de vie. 


• II participe aux politiques publiques 
concernant les soins palliatifs et la 
fin de vie. 

• II informe le public et les profes- 
sionnels et contribue a la diffusion 
des connaissances sur la demarche 
palliative et la fin de vie et a la pro- 
motion des directives anticipees 
et la designation de personnes de 
confiance\ 

Le Centre est dote d’un conseil 
d’orientation strategique qui com- 
prend un president et 14 membres, 
representant la Direction generale 
de la sante, la Direction generale 
de I’offre de soins, la Direction 
generale de la cohesion sociale, 
la Direction de la recherche, des 
etudes, de revaluation et des sta- 
tistiques, la Fondation CEuvre de 
la Croix Saint-Simon, la Societe 
frangaise d’accompagnement et de 


soins palliatifs, la Societe frangaise 
du cancer, la Societe frangaise de 
geriatrie et gerontologie, la Societe 
frangaise d’anesthesie et de reani- 
mation, la Societe de reanimation 
de langue frangaise, la Societe 
frangaise de pediatrie, le College 
de medecine generale, le Comite 
consultatif national d’ethique, et 
3 representants dissociations 
d’usagers, dont une de benevoles 
d’accompagnement. 

Le Centre remettra chaque annee 
son rapport d’activite au ministere 
de la Sante, il sera rendu public. I 
Y.-M. D. 

note 

1 . Cf. la loi n° 201 6-87 du 2/2/201 6 (JO du 3/2) 
creant de nouveaux droits en faveur des malades 
et des personnes en fin de vie : www.legifrance. 
gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFEXT00003 
1970253&dateTexte=&categoriel_ien=id 


I Anesthesia a I’hopital public : recours a ('interim 

Le senateur Jacques Mezard s’est inquiete aupres de la ministre de la Sante du fonctionnement 
des poles d’anesthesie dans les hopitaux publics. II s’avere que de tres nombreux hopitaux 
publics connaissent des problemes de fonctionnement decoulant de leurs difficultes a recruter 
des praticiens hospitaliers competents en anesthesie-reanimation. On constate de plus en plus 
souvent le recours assez systematique a des anesthesistes remplacants (en interim), ce qui 
entrame non seulement un cout supplemental pour I’hopital public mais aussi un fonctionnement 
des services qui peut etre moins performant pour les patients. De nombreux jeunes anesthesistes 
trouveraient plus remunerateur et moins contraignant d’assurer des remplacements plutot que de 
postuler a des fonctions de praticiens hospitaliers, selon le parlementaire, de tels errements sont 
totalement contraires au bon fonctionnement du service public de sante et de I’ensemble 
de nos hopitaux. Quelles mesures urgentes a pris le ministere pour remedier a ces 
dysfonctionnements ? 
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saute publique 


actualites 


lobbying anthiaccinal 


Obstacle majeur aux vaccins, les antivaccinalistes 


La ministre de la Sante s’est 
presentee devant TAcademie 
nationale de medecine pour 
evoquer la necessity de lutter 
contre le « lobbying antivaccinal », 
mettant en cause le discours 
(trap) scientifique alors qu’« il faut 
entendre les questionnements, 
memeirrationnels». 

Bret, dit-elle, comme pour pardonner 
au lobbying en question, «une lisi- 
bilite insuffisante de notre politique 
vaccinale». Les Frangais «ne com- 
prennent plus tres bien les interets 
individuels et collectifs de la vac- 
cination » ! Desinteret, opposition 
attribute abusivement aux recentes 
ruptures de stock d’un vaccin. 

La faute a qui? Au ministere de la 
Sante, a I’ANSM, a I’lNPES, muets 
depuis longtemps sur les enjeux, 
I’explication, les mises en garde 
autour de la vaccination. Decou- 
vrant le probleme de la disaffection 


vaccins et DP 


des Frangais pour les vaccins : obli- 
gatoires ou seulement recomman- 
des, le ministere de la Sante, sur la 
base du rapport Hurel, a demande 
a ses experts de prevoir un Plan 
d’action pour la renovation de la 
politique vaccinale pour «repondre 
aux grands defis de la politique 
vaccinale ». 

En fait, le vrai probleme de cette 
politique, c’est I’existence du « lob- 
bying antivaccinal », complaisam- 
ment ecoute par les medias des 
qu’est brandie I’information catas- 
trophiste. Qu’a prevu ce plan? 
Un site internet interactif special 
vaccins pour informer le public et 
gere par la future Agence natio- 
nale de sante publique (ANSP). 
Le renforcement de I’information 
des professionnels de sante par 
la Direction generate de la Sante 
(un bulletin trimestriel). Davan- 
tage d’echanges entre la DGS, 
I’Office national d’indemnisation 


des accidents medicaux (ONIAM) 
et I’ANSM. 

Et un meilleur approvisionnement 
pour lutter contre les penuries de 
vaccins. Les industriels du vaccin 
seront tenus a I’ceil : obligation d’in- 
former sur I’etat des stocks, com- 
munication de leur plan de gestion 
des penuries, reduction des delais 
de production (!) et augmentation de 
celle-ci, certification de la securite 
et de la qualite des vaccins. 


Le ministere veut aussi « reassocier 
les citoyens a la politique vaccinale » 
en les invitant a des debats sur les 
vaccins obligatoires etrecomman- 
des [notion qui ne semble pas epi- 
demiologiquement coherente a la 
ministre]. Une aubaine pour les anti- 
vaccinalistes, dont I’Academie de 
medecine rappelle qu’ils ne repre- 
sented pas plus de 2 % de la popu- 
lation adulte mais dont I’audience 
est amplifiee par les medias. I 

Y.-M. D. 





L’Ordre des pharmaciens 
et le rapport Hurel sur les vaccinations 



Le Conseil national de I’Ordre 
des pharmaciens (CNOP) salue 
la qualite de I’etat des lieux et 
des propositions du rapport de 
I’ancienne parlementaire Sandrine 
Hurel au ministere de la Sante, 
rendus publics le 12 janvier avec 
des orientations de reorganisation 
de la politique vaccinale et de sa 
communication 1 . 

Ce rapport permet d’engager un 
debat necessaire pour mieux com- 
prendre I’interet individuel et col- 
lectif d’une large couverture vac- 
cinale de la population, impliquant 
professionnels de sante, public, 
associations de patients, institu- 


tions medico-sociales et experts 
scientifiques. 

Le CNOP soutient la mise en oeuvre 
des recommandations et du plan 
d’actions proposes, plus specifi- 
quement les mesures d’information 
impliquant les pharmaciens et celles 
destinees a traiter la question essen- 
tielle de la disponibilite des vaccins. 
L’Ordre est tres implique dans 
les ruptures d’approvisionnement 
via le Dossier Pharmaceutique 
(DP-Ruptures), qui permet une 
information-sante en temps reel. 
Pour Isabelle Adenot, presidente du 
CNOP, comme I’indique le rapport, 
les pharmaciens ont un role majeur 
pour contribuer a elargir la couver- 


ture vaccinale. Le CNOP rappelle la 
recente autorisation donnee au DP 
[en attente... prolongee du DMP/ 
Dossier medical partage] de conser- 
vation des donnees relatives a la 
dispensation des vaccins a 21 ans. 
L’Ordre rappelle que les donnees du 
DP auront vocation a alimenter le 
DMP. . . lorsqu’il sera operationnel : 
ceci donnera aux medecins I’acces 
a permanent aux donnees relatives 
aux medicaments et vaccins pour le 
suivi des patients. Enfin, pour des 
raisons de sante publique visant 
a elargir la couverture vaccinale, 
I’Ordre est favorable a la vaccina- 
tion des adultes par les pharmaciens 
sous certaines conditions. 


Selon le CNOP, la couverture actuelle 
de la grippe en France esttrop faible 
(< 50 % chez les plus de 70 ans), et 
nombre de deces et engorgement 
aigu du systeme de sante pourraient 
certainement etre evites, or dans les 
pays ayant autorise la vaccination 
antigrippale par les pharmaciens 
on constate I’augmentation de la 
couverture de la population, sans 
faire obstacle a I’activite vaccinale 
des autres professionnels de sante. 

Y.-M. D. 

note 

1 . http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/ 
communiques-de-presse/article/marisol-tourai- 
neengage-un-plan-d-action-pour-la-renovation- 
de-la-politique 

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_sur_ 

la_politique_vaccinalejanvier_2016_.pdf 
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actualites biomed 


IZikaet USA: 

I il faut des millions 

Devant I’expansion du virus 
Zika qui sevit maintenant dans 
les Ameriques et les Caraibes 
avec les premiers cas aux 
USA, la Maison Blanche va 
demander au Congres le vote 
d’une subvention d’urgence de 
1 ,8 milliard de dollars pour faire 
face a I’urgence internationale 
et interieure du combat contre 
le virus. Cette somme devrait 
etre consacree aux mesures 
de preparation a la lutte contre 
I’epidemie, telles la maltrise 
des populations de moustiques 
vecteurs, les recherches 
pour developper un vaccin 
et des tests de diagnostic, 
I’information specifique de tous 
les professionnels de sante, 
des femmes enceintes et de 
leur partenaire, mettre en 
alerte specifique les services de 
sante, notamment au service 
des femmes et des families 
defavorisees et organiser la 
surveillance et le suivi, et I’aide 
aux autres pays touches. 

Autre preoccupation, le risque 
represente par les voyageurs de 
retour de pays ou sevit le Zika : 
debut fevrier, 50 cas importes 
avaient deja ete biologiquement 
confirmes depuis decembre. 
Avec I’approche du printemps et 
de I’ete, on redoute le « reveil » 
des moustiques, surtout dans le 
sud du pays... 


antibioresistance 


Phagotherapie, relais des antibiotiques 
contre les infections bacteriennes 


Pherecydes Pharma, societe fran- 
gaise, est Tune des rares biotechs 
qui developpe de therapies 
anti-infectieuses basees sur les 
bacteriophages therapeutiques, 
approche abandonnee a I’avene- 
ment des antibiotiques, qui pourrait 
constituer une solution face a la 
montee de Tantibioresistance. 

La phagotherapie est une approche 
innovante des infections bacte- 
riennes, notamment nosocomiales 
et/ou resistantes aux antibiotiques. 
En faisant appel a I’expertise de 
Guy-Charles Fanneau de La Horie 
comme president du directoire, 
Pherecydes Pharma entend acce- 
lerer ses programmes de R & D : 
Phagoburn pour les brulures, Pneu- 
moPhage pour le traitement des 
infections respiratoires a Pseudo- 
monas aeruginosa , Phosa pour le 
traitement de I’infection grave a 
Staphylococcus aureus. 


perinatalogie 


La phagotherapie propose I’uti- 
lisation de virus bacteriophages 
lytiques, ou phages, pourtraiter les 
infections bacteriennes. Ce type de 
traitement fut utilise de fagon empi- 
rique dans le monde avant la decou- 
verte des antibiotiques. Aujourd’hui, 
il fait partie de la pharmacopee en 
Georgie et en Russie, et en Pologne 
atitre compassionnel. 

Depuis le debut des annees 2000, 
face a I’emergence d’infections 
nosocomiales a bacteries multire- 
sistantes (BMR) et en I’absence de 
nouveaux antibiotiques plus effi- 
caces, une phagotherapie moderne 
emerge dans plusieurs pays. En 
Europe, ce renouveau peut etre 
situe en 1994, lorsque I’utilisation 
de phages pour reduire une infec- 
tion a Pseudomonas aeruginosa 
a demontre son efficacite apres 
greffes de peau. Depuis, des etudes 
sur I’animal ont montre I’interet de 
cette approche. 


Pherecydes Pharma a developpe 
une banque de cocktails de bacterio- 
phages pour les infections resistantes 
aux antibiotiques et dispose de col- 
lections de phages contre Escherichia 
coli, Pseudomonas et Staphylocoques, 
responsables de plus de 50 % des 
infections dans les pays industriali- 
ses. Plusieurs brevets ont ete depo- 
ses par Pherecydes Pharma ou sont 
en cours d’enregistrement pour ses 
technologies et ses produits. Deux 
autres produits sont en developpe- 
ment: I’un destine au traitement des 
infections respiratoires, I’autre contre 
les infections osseuses ou articulaires 
et I’ulcere diabetique. 

En France, les infections nosoco- 
miales affectent environ 5 % des 
patients hospitalises, responsables 
d’environ 1 3 000 deces par an. L’an- 
tibioresistance est dans le monde un 
probleme majeur de sante publique.l 


source 

www.pherecydes-pharma.com 


Y.-M. D. 


Le lien entre le virus Zika et microcephalie 


Une etude presentee par les Centers of Disease Control & Prevention 
americains (CDC) a apporte la confirmation de la responsabilite du 
virus Zika dans la constitution de la microcephalie chez le foetus, des 
traces du virus ayant ete retrouvees dans les tissus de deux enfants 
bresiliens decedes a la naissance et porteurs de cette malformation 
congenitale. 

Cette decouverte ne prouve pas que 
le virus Zika est responsable des 
milliers de cas de microcephalie au 
Bresil [et ailleurs en Amerique Latine- 
NDLR] depuis quelques mois mais il y 
a un rapport etroit entre la presence 
du moustique vecteur et I’apparition 
de cette malformation congenitale, 
egalement responsable de fausses 
couches (le virus a ete retrouve dans 
le placenta aux USA) et de mortinata- 
lite, ont precise les CDC. 



D’apres le Dr Thomas Frieden, 
directeur des CDC, il s’agit la de la 
plus forte preuve que le virus Zika 
est responsable de microcephalie. 
Neanmoins, des tests supplemen- 
taires sont necessaires pour impli- 
quer le virus dans cette malforma- 
tion. Rappelons en effet que des 
scientifiques ont aussi incrimine 
I’usage de certains pesticides dans 
des pays d’Amerique Latine. . . 
Rappel : le virus Zika a ete identifie 
pour la premiere fois en 1947 en 
Ouganda (il porte le nom du lieu 
ou il a ete decouvert) et jusqu’a 
tres recemment on ne le conside- 
rait pas comme responsable de 
problemes de sante, d’autant que 
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biomed actualities 


80 % au moins des sujets porteurs 
ne montrent aucun symptome. 

En fait c’est I’augmentation de cas 
de microcephalie chez des nou- 
veau-nes en 2015 au Bresil (plus 
de 4100), pays devenu en quelque 
sorte I’ epicentre de cette infec- 
tion, qui a amene les autorites de 
sante de plusieurs pays a recom- 
mander aux femmes enceintes et 
aux femmes ayant un projet de 
grossesse a prendre des mesures 
de precaution contre les mous- 
tiques, voire de retarder ce projet 
de grossesse. 


Le port du preservatif a ete recom- 
mande, car on sait que le virus peut 
etre transmis au cours de relations 
sexuelles: en 2013 une equipe 
frangaise (D. Musso et coll. Institut 
Malarde, Tahiti) a retrouve le virus 
dans le sperme. 

Le message a ete relaye dans le 
monde entier, et par I’OMS. De 
meme est deconseille aux femmes 
enceintes de voyager vers des 
pays d’Amerique Centrale et du 
Sud et des Caraibes. Aux USA, ou 
les premiers cas americains ont 
ete detectes au Texas et a Porto 


Rico, les memes messages ont ete 
diffuses. . . relayes en France par le 
ministere de la Sante. 

Le Bresil et les USA ont annonce un 
projet conjoint de developpement 
de vaccin anti-Zika entre I’Univer- 
site du Texas, les CDC et I’lnstitut 
Evandro Chagas de Belem. Un pro- 
jet justifie par I’extension mondiale 
rapide de I’infection : selon I’OMS, 
rien que dans les deux Ameriques 
pourraient apparartre 4 millions de 
cas I’an prochain !l 

Y.-M. D. 


cardiovasculaire 


On peut etre maigre et hypertendu, 
obese et normotendu 


Des auteurs, mettant en garde 
contre I’usage de I’indice de 
masse corporelle (exces de poids, 
obesite) comme seul marqueur de 
sante, remarquent que nombre 
d’Americains en surpoids ou 
obeses peuvent etre en bonne 
sante concernant la tension 
arterielle, la cholesterolemie, la 
glycemie... alors que nombre de 
sujets minces peuvent n’etre pas 
en si bonne sante. 

Analysant une enquete nationale de 
sante (2005-2012, plus de 40000 
adultes), les auteurs (Jeffrey Hunger 
et coll., Universite de Californie, 
Santa Barbara) notent que pres de 
la moitie des adultes en surpoids 
etaient « metaboliquement sains » 
(metabolically healthy). Cela signifie 
qu’ils n’ont pas plus d’un facteur de 
risque : diabete de type 2, hypercho- 
lesterolemie ou hypertriglyceridemie, 
hyperglycemie, HTA, CRP. 

Ainsi 29 % des sujets obeses et 1 6 % 
des sujets obeses severes sont en 
bonne sante d’apres ce critere alors 
que plus de 30 % des sujets de poids 
normal sont « metaboliquement non 
sains » (metabolically unhealthy). 
Sur cette base, disent les auteurs, 


75 millions d’Americains seraient 
classes comme cardiologiquement 
sains si Ton ne retient que leur BMI 
(indice de masse corporelle). . . 

L’ etude, publiee on line le 4 fevrier 
dans I’ International Journal of Obe- 
sity ; n’est pas la premiere a noter 
que des sujets en surpoids peuvent 
etre en bonne sante cardiovascu- 
laire: fat but fit, gros (gras) mais en 
forme. Ceci va a rencontre d’idees 
regues sur le BMI. Ainsi voit-on des 
societes offrir a leurs salaries des 
programmes de sante, qui peuvent 
leur valoir une reduction sur le mon- 
tant de leur assurance-sante [payee 
par la societe] s’ils atteignent I’ob- 
jectif de perte de poids. A I’inverse, 
les salaries qui n’y participent pas 
peuvent etre taxes par I’entreprise. 


Cela dit, il faut admettre que les 
sujets obeses, hommes et femmes, 
sont plus enclins a appartenir aux 
categories a risque, selon I’ampleur 
de I’exces de poids : 71 % a 84 % 
ont des facteurs de risque de dia- 
bete et de maladie cardiovasculaire, 
contre 24 % des sujets maigres 
(selon le BMI) et 31 % des sujets 
de poids normal (idem). Des experts 
remettent en cause la rassurante 
« obesite metaboliquement saine» 
(metabolically healthy obesity). 
Certaines etudes montreraient que 
meme s’ils sont physiquement actifs 
(testes lors d’une epreuve d’effort), 
les sujets en surpoids ont 30 % de 
risque cardiovasculaire en plus que 
les inactifs. . . minces (selon BMI).I 
Y.-M. D. 



agenda 


Conference internationale pre-HTA, 
HTA, syndrome metabolique 

3-6 mars 2016 
Venise 

www.prehypertension.org 


Colloque Les femmes au coeur 
du risque cardiovasculaire 

10 mars 2016 

Paris, ministere de la Sante 

(14, avenue Duquesne - 75007) 

www.invs.sante.fr/Actualites/Agenda/Colloque-Les- 

femmes-au-coeur-du-risque-cardiovasculaire 


Genetique en medecine legale 
(genetics in forensic s) 

14-15 mars 2016 
Londres 

www.forensicgenetics-congress.com 


Journees francophones 

d’hepato-gastro-enterologie 

et oncologie digestive 

17-20 mars 2016 

Paris 

www.jfhod.fr 


Marijuana & cannabino'ides, 

a neuroscience summit 

NIDA: National Institute of Drug Abuse 

22-23 mars 2016 

NIH Campus, Bethesda (Maryland) 

www.nida.nih.gov 


Forum Labo & Biotech 

30-31 mars 2016 
Lyon 

www.forumlabo.com 


Assises de sexologie 

et de sante sexuelle 

7-10 avril 2016 
Reims 

www.assises-sexologie.com 


Digestive Disease Week/DDW 

21-24 mai 2016 
San Diego (Californie) 

www.ddw.org 


JIB 2016 
22-24 juin 2016 
Paris/Porte de Versailles 

www.jib-sdbio.fr 


SNBH 

22-24 juin 2016 
Paris/Porte de Versailles 

www.snbh.asso.fr - www.acnbh.org 
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synthese 


La rubeole : eradiquee aux Etats-Unis 


En avril 2015, un comite d’expert, etudiant les rapports des pays membres de la PAHO [Pan American Health Organization/ 
OMS], a conclu a [’eradication de cette affection du continent americain, le dernier cas endemique etant survenu en 
fevrier 2009. C’est la troisieme maladie virale eliminee de ce continent, apres la variole en 1971 et la poliomyelite en 
1994. Environ 30000 cas avaient ete recenses en 2004 et TOMS esperait obtenir une eradication en 2010. 

II y a du retard, mais c’est en bonne voie, puisque le continent americain y est arrive, grace aux campagnes de vaccination. 

En 10 ans, environ 250 millions d’enfants et d’adultes ont ete vaccines dans 32 pays. Cependant, en raison de la 
circulation du virus dans de nombreux autres pays [environ 110000 cas de rubeoles congenitales sont repertories 
chaque annee dans le monde, en particulier dans le sud-est asiatique) et de la possibility de constater des cas importes, 
il est necessaire de maintenir la vaccination et de renforcer la surveillance. 



| Figure 1 . Virus de la rubeole. 


Incidence en nette regression 

La rubeole est une affection virale epidemique, qui atteint 
essentiellement les enfants. Elle est benigne et guerit spon- 
tanement. Toute la gravite de cette virose reside dans la 
transmission congenitale, avec de graves malformations, en 


cas de rubeole contractee en debut de grossesse. Le pouvoir 
pathogene du virus a ete mis en evidence en Australie, lors 
d’une epidemie de cataracte, et le virus a ete isole en 1962. 
II s’agit d’un virus a ARN, mesurant environ 65 nm, le rubivirus 
(figure 1), de lafamille des Togaviridae. 

Le reservoir est I’homme, chez qui le virus est present dans le 
pharynx 1 0 jours avant I’eruption et 1 5 jours apres, y compris 
en cas de forme asymptomatique, et surtout chez le nouveau- 
ne atteint de forme congenitale car il excrete du virus pendant 
plusieurs mois. Ceci peut poser un probleme si I’enfant est 
mis en creche car il y un risque de contamination des autres 
enfants et surtout de leurs meres dont certaines peuvent etre 
enceintes. La transmission s’effectue par voie aerienne et en 
cas de grossesse, par voie transplacentaire. 

Autrefois, la rubeole evoluait par cycle de trente ans, avec 
la naissance en 1964 aux Etats-Unis et en 1978 en Grande- 
Bretagne de nombreux enfants atteints de rubeole congeni- 
tale avec de graves sequelles neurologiques. En France, I’inci- 
dence de la rubeole congenitale a commence a baisser grace 
aux campagnes de vaccination a partir de 1980 (figure 2). 



| Figure 2. 
Regression des cas 
de rubeole avec 
les campagnes 
de vaccination. 
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| Figure 4. Diminution des cas d’interruption therapeutique de grossesse pour 
rubeole congenitale. 


Tableau 1. Interpretation des serologies de la rubeole. 

IgM 

igG 

Conclusions 

- 

- 

Pas d’immunisation 

- 

+ 

Infestation ancienne 

+ 

+ 

Infestation ancienne * 

+ 

- 

Primo-infestation probable ** 


* IgM residuelles post vaccinales ou stimulation non specifique 
** a controler dans 21 jours. 


Tableau II. Interpretation de la date d’infection en fonction de I’avidite. 

Avidite 

Conclusions 

< 40 % 

entre 40 % et 60 % 
> 60 % 

Primo-infection recente (< 1 mois) 
Infection remontant entre 2 et 4 mois 
Infection ancienne 



Figure 5. Eruption 
de la rubeole. 


En 10 ans, le ratio infections maternelles/naissances vivantes 
est passe de 1 1 ,9 pour 1 0 5 en 1 997 a 0,4 pour 1 0 5 en 2006. 
Actuellement, la maladie est devenue rare, moins de 10 cas 
par an chez la femme enceinte et moins de 2 cas annuels de 
rubeole congenitale: 2 cas de rubeole congenitale en 2009 
(1 femme ayant refuse le vaccin et 1 femme d’origine etrangere, 
non vaccinee). La regression du nombre de cas de rubeole 
congenitale (figure 3ja entraine la diminution du nombre d’in- 
terruption therapeutique de grossesse pour ce motif (figure 4). 

Rubeole acquise : benigne 

Cette forme reste asymptomatique dans la moitie des cas. Dans 
les autres cas, apres une incubation moyenne de 14 jours, 
apparart la phase d’invasion pendant 1 a 2 jours avec un febri- 
cule, des cephalees, des arthralgies et myalgies diffuses et des 
adenopathies cervicales sous-occipitales. Puis un exantheme 
maculeux, non prurigineux debutant a la face signe la phase 
d’etat. Au 2 e jour, I’eruption cutanee devient scarlatiniforme 
et envahit tout le corps (figure 5) avant de disparartre en 3 a 
4 jours sans laisser de traces. 

Des complications sont possibles, mais rares. Des polyar- 
thralgies ont ete constatees au moment de I’eruption, sur- 
tout chez les femmes adultes et rarement chez I’homme et 
I’enfant. Un purpura thrombopenique est exceptionnel ainsi 
qu’une meningo-encephalite qui guerit spontanement et sans 
sequelles dans 80 % des cas 

Rubeole congenitale: de graves malformations 

La rubeole represente un danger certain pour la femme 
enceinte, surtout en debut de grossesse. Le pourcentage 
d’atteinte du foetus diminue avec I’age de la grossesse : 85 % 
les deux premiers mois, 50 % le 3 e mois, 1 6 % a 5 et 6 mois et 
plus aucun danger si la rubeole est contractee apres le 6 e mois. 
Outre la mort fcetale, des malformations sont possibles: ocu- 
laires (cataracte, glaucome, microphtalmie), auditives (sur- 
dite), cardiaques (persistance du canal arteriel), neurologiques 
(microcephalie, meningite lymphocytaire, retard psychomoteur), 
et diverses (hypotrophie, purpura, hepatite, pneumopathie). 
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synthese 


Diagnostic: la serologie 

L’hemogramme peut montrer une leucopenie, une lymphocy- 
tose et une plasmocytose. Le diagnostic est base sur la sero- 
logie (en Elisa) montrant une elevation des anticorps a 21 jours 
d’intervalle (tableau I). Les IgM apparaissent des I’eruption, 
augmentent progressivement pour atteindre un maximum en 
deux semaines puis regressent. Les IgG apparaissent quelques 
jours apres les IgM (figure 6). En cours de grossesse, I’indice 
d’avidite des IgG permet de dater la contamination. L’avidite 
est faible en debut d’infestation et forte en cas d’infestation 
ancienne (tableau II). En cours de grossesse, la recherche des 
IgM dans le sang foetal, effectue a partir de 22 semaines d’ame- 
norrhee a une bonne sensibilite (95 %) et une excellente spe- 
cificity L’ARN viral peut etre recherche par PCR dans le liquide 
amniotique. Le virus peut etre recherche chez le nouveau-ne 
(dans le pharynx, les urines, ou le LCR) (figure 7) mais surtout 
la presence d’lgM a la naissance est un argument determinant. 



| Figure 6. Evolution des marqueurs serologiques de la rubeole. 


Vaccination indispensable 

Le traitement n’etant que symptomatique, la prevention est 
essentielle. En cas de rubeole chez un enfant ou un adulte, il 
n’y a pas lieu de faire une eviction scolaire, mis il faut prevenir 
I’entourage et conseiller de se faire vacciner et il faut eviter le 
contact avec les femmes enceintes. En cas de contamination 
certaine en debut de grossesse, une interruption therapeutique 
de grossesse peut etre envisagee. 

La seule prevention efficace est la vaccination. Le vaccin, seul 
ou couple aux vaccins contre la rougeole et les oreillons, utilise 
un virus vivant attenue. De plus en plus de pays ont inclus 
le vaccin contre la rubeole dans leur programme national de 
vaccination (figure 8). La vaccination protege les femmes en 
age de procreer et la generalisation de la vaccination chez 
I’enfant reduit le reservoir, en sachant qu’il y a, en France, 
environ 13 % des hommes et 4 % des femmes entre 20 et 
30 ans qui sont seronegatifs. Les enfants doivent etre vaccines 
a I’age de 1 2 mois puis entre 1 6 et 1 8 mois. Une femme, nee 
avant 1980, non immunisee doit recevoir une dose de vaccin 
trivalent, cette vaccination etant absolument proscrite en cours 
de grossesse. Si une femme enceinte se revele etre serone- 
gative, la vaccination sera effectuee apres I’accouchement. 
Ainsi, la rubeole est une affection benigne chez I’enfant, mais 
potentiellement grave chez la femme enceinte. La generali- 
sation de la vaccination a entraine une baisse considerable 
de I’incidence de cette affection. En I’absence de reservoir 
animal, son eradication totale est possible et envisagee dans 
les prochaines annees par I’OMS, necessitant le maintien des 
campagnes de vaccination. I 

Declaration d’interet : les auteurs declarent ne pas avoir de conflits d’interets en relation 
avec cet article. 

Patrice Bouree 3 ’ 13 , Sophie Delaigue c , Francine Bisaro 13 

a InstitutAlfred-Fournier, Paris. 
b Service de parasitologie-mycologie, Hopital Cochin, Paris. 
c Laboratoire de biologie, Hopital Avicenne, Bobigny. 
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| Figure 8. 
Augmentation des 
pays ayant inclus 
le vaccin contre 
la rubeole dans 
leurs programmes 
nationaux de 
vaccination. 

□MS 



sources 

- Delisle E, et coll. Cas recents d’infection rubeoleuse materno-foetale. Med Mai Inf 
2014;44:390-5. 

- Papania MJ, et al. Elimination of endemic measles, rubella, and congenital 
rubella syndrome from the Western hemisphere: the US experience. JAMA Pediatr 
201 4;168(2):1 48-55. 

- Grabowsky M. The beginning of the end of measles and rubella. JAMA Pediatr 
201 4;168(2):1 08-9. 


L 


14 


OptionBio mars 201 6 n° 539-540 



mise au point 


formation 


L infection respiratoire communautaire est la pathologie la plus 
rencontree en medecine de ville. Les virus impliques circulent selon 
une saisonnalite bien connue, traditionnellement hivernale mais 
avec toutefois des differences de date d’apparition des epidemies 
selon les virus en cause. 

La confirmation virologique des infections respiratoires est 
indispensable pour les tableaux cliniques severes justifiant une 
hospitalisation et presente egalement un interet quand un 
traitement antiviral peut etre efficace s’il est fonde et administre 
precocement [cas de la grippe). 

La detection des virus respiratoires par biologie moleculaire s’est 
developpee ces dernieres annees offrant maintenant de larges panels 
de detection avec des niveaux de sensibilite et de specificite eleves. 

Si chez le nourrisson les infections respiratoires dominantes sont 
celles a VRS et a rhinovirus, une emergence de formes severes de 
coqueluche est actuellement observee chez les tres jeunes enfants. 


Infections respiratoires 
communautaires 


Pneumonies et Coronavirus 


Les Coronavirus sont des virus a ARN monocatenaires, d’aspect caracteristique en couronne en microscopie electronique, 
isoles pour la premiere fois en 1960 et dont la responsabilite dans les syndromes infectieux des voies respiratoires basses 
a ete deter mi nee en 1970 (1 re epidemie chez 418 enfants ages de moins de 18 mois aux Etats Unis). 


Six Coronavirus humains ont ete a ce jour identifies, deux 
d’entre eux ayant emerge de fagon recente (SARS-CoV et 
MERS-Co V). 

Les infections respiratoires basses a Coronavirus sur- 
viennent plutot de fagon sporadique chez des sujets fragiles 
(age > 65 ans, tabagiques, atteints de BPCO) parfois en asso- 
ciation avec les Rhinovirus. 

Des epidemies d’infections respiratoires a Coronavirus (HCoV 
0C43) ont toutefois ete decrites. 

La saisonnalite des infections respiratoires a Coronavirus est 
hivernale comme cela est le cas pour d’autres virus impliques 
dans ce type d’infection. (tableau I). 

Une meta-analyse effectuee a partir de 24 etudes ayant 
regroupe 6404 patients adultes atteints d’infections respira- 
toires basses virales (virus detectes par PCR en temps reel) a 
montre que I’incidence des infections a Coronavirus (environ 
8 %) etait inferieure a celle du virus Influenza et des Rhinovirus 
mais superieure a celle des autres virus impliques dans ces 
pathologies. 


Cette incidence est moins importante chez les enfants et les 
adultes jeunes. 

En termes de gravite, par rapport a I’ensemble des pathologies 
respiratoires virales, les infections a Coronavirus ne sont pas 
trap severes mais 12 % des cas conduisent cependant a une 
hospitalisation. 


Tableau 1: Saisonnalite et periodicite des virus impliques 
dans les infections respiratoires. 

Virus 

Saison 

Periodicite 

Incubation 

Influenza virus 

Hiver 

Annuelle 

1 " 2 j 

VRS 

Automne / hiver 

Annuelle 

2 - 8 j 

hMPV 

Hiver 

Annuelle 

5 - 6 j 

PIV 

Automne / hiver 

Tous les 2-3 ans 

2 - 8 j 

Coronavirus 

Hiver 

Tous les 2-3 ans 

1-3 j 

Rhinovirus 

Toute I’annee 

Annuelle 

8 h - 2 j 
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Coronavirus emergents 

SARS-CoV (severe acute Respiratory syndrome coronavirus) 
et MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome corona- 
virus) sont les deux beta-coronavirus qui ont recemment 
emerge. 

L’epidemie due au SARS-CoV qui a debute en novembre 2002 
a declenche des mars 2003 une alerte mondiale par I’OMS 
entrainant des mesures de controle efficaces et la fin de cette 
epidemie en juillet 2003. 

Pendant la duree de I’epidemie 8422 cas ont ete confirmes 
avec 1 1 % de deces. De nouveaux cas enregistres recemment 
suggerent que le SARS n’a pas ete totalement eradique ce qui 
incite a la vigilance. 

Le signalement de deux cas d’infection respiratoire due a un 
nouveau Coronavirus a ete fait en avril 201 2 en Arabie Saoudite 
et au Qatar chez deux patients ayant developpe une pneumo- 
pathie severe. Le sequengage de ce nouveau virus a ete realise 
en octobre 2012. 

Si les connaissances sont encore incertaines concernant les 
reservoirs du virus (chauve-souris, dromadaires) il a ete prouve 
que le MERS-CoV peut se transmettre d’homme a homme mais 
son potentiel de contagiosite estfaible. 


Actuellement 1 521 cas ont ete confirmes dans 26 pays mais 
avec une majorite d’entre eux en Arabie Saoudite et 56 % de 
ces cas sont decedes (age > 65 ans). 

Les derniers cas recenses (une centaine) I’ont ete en 2015 
en Coree du sud, dans une serie d’hopitaux ou I’absence de 
mesures de protection peut expliquer la multiplication des cas 
secondaires, le patient index ayant contracts la maladie lors 
d’un voyage au Moyen Orient. 

En conclusion 

Les infections a Coronavirus sont frequentes dans la commu- 
naute avec probablement un sous-diagnostic. 

La transmission nosocomiale est decrite a la fois pour les 
souches classiques (HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-229E, 
HCoV-HKUl) et pour les souches emergentes (SARS-CoV, 
MERS-CoV). 

La prise en charge therapeutique ne peut etre pour I’instant que 
symptomatique et le controle de ces infections passe unique- 
ment par la prevention respiratoire. I 

Chantal Bertholom 

source 

D’apres une communication de B. Guery - Lille 

35 e Reunion interdisciplinaire de chimiotherapie anti-infectieuse, 1 4 decembre 201 5. 
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La grippe en 2014-2015: 
epidemiologie et traitement 

La grippe saisonniere touche chaque annee de 3 a 8 % de la population frangaise. L’epidemie survient entre les mois 
de novembre et d’avril et dure environ 9 semaines. 

La plupart des sujets infectes guerissent spontanement en une semaine mais la grippe peut se compliquer et entramer 
une hospitalisation et un deces d’ou I’importance pour les sujets a risque d’une prise en charge rapide et adaptee. 


Epidemiologie et impact de la grippe durant la saison 2014-2015 


Les donnees epidemiologiques de la grippe sont basees sur 
les resultats collectes aupres de differents reseaux de sur- 
veillance auxquels appartiennent des medecins generalistes 
sentinelles. 

En 2014-2015, la grippe a genere 2,9 millions de consulta- 
tions, le seuil de I’epidemie qui a dure 9 semaines s’etant 
situe entre les semaines 3 et 11 de I’annee 2015 avec un 
pic a la 6 e semaine. 

L’epidemie de grippe de 201 4-201 5 a ete intense (deux fois 
plus de cas que lors de I’epidemie de I’annee precedente) 
mais ne fut toutefois pas exceptionnelle. 

L’ etude des cas en fonction de I’age a montre que le risque de 
contracter la grippe est le plus important entre 15 et 64 ans. 
(tableau I). 

Les donnees du reseau de services d’urgence (Oscour) ont 
montre que I’activite de ces services liee aux syndromes grip- 
paux a ete plus elevee que lors des quatre saisons precedentes 
avec un poids plus prononce chez les personnes agees, 47 % 
des patients hospitalises ayant plus de 65 ans. (tableau II). 

Le nombre de cas graves admis en reanimation (1 558 cas) pour 
I’annee 2014-2015 a ete plus important que lors des annees 
precedentes y compris lors de la pandemie de 2009-2010, 
48 % des cas graves concernant les sujets de 65 ans et plus. 
Parmi les facteurs de risque de grippe severe, rage apparait 
comme le facteur de risque le plus important, tres superieur a 
la grossesse (42 % versus 1 % pour I’epidemie de 201 4-201 5). 


Au sein des sous-types grippaux detectes lors de I’epidemie 
2014-2015, le sous-type A(H3N2) a ete largement dominant 
(55 % des sous-types detectes). 

La letalite globale a ete de 2 % mais avec un exces de mor- 
tality pendant la periode epidemique (exces de 1 8 300 deces, 
toutes causes, pendant I’epidemie concernant dans 90 % des 
cas les sujets ages de plus de 65 ans). 

En conclusion 

L’epidemie de grippe a ete en 201 4-201 5 severe, particuliere- 
ment chez les personnes de 65 ans et plus. 

L’impact de la grippe chez les sujets de cette tranche d’age, 
en grande partie due au virus A(H3N2) et a son variant, s’ex- 
plique probablement par I’efficacite basse de la vaccination 
sur le variant A(H3N2) circulant et par la couverture vaccinale 
faible des personnes a risque (46 % seulement de personnes 
vaccinees parmi les personnes agees de plus de 65 ans, les 
femmes enceintes et les personnes atteintes de maladies 
chroniques).! 

Chantal Bertholom 

source 

D’apres une communication de I. Bonmarin - InVS - Saint-Maurice 
35 e Reunion interdisciplinaire de chimiotherapie anti-infectieuse, 

1 4 decembre 201 5 - Paris 
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Tableau II: distribution (en %) de la population, des passages et 
des hospitalisations pour syndromes grippaux par groupe d’age, 
en 2014-2015 (donnees du reseau Oscour). 

Tranches 

d’age 

au sein de la 

population 

generale 

passage 

hospitalisation 

<5 ans 

6 

32 

24 

5 -14 ans 

12 

17 

6 

15-64 ans 

63 

41 

24 

65 ans et + 

18 

3 

47 


r ^ 

Tableau 1 : nombre de consultations (en %) pour syndrome grippal par groupe d’age- 
Epidemiesde 2010-2011 a 2014-2015. 

Tranche 

d’age 

au sein de la 

population 

generale 

2010-2011 

2011-2012 

2012-2013 

2013-2014 

2014-2015 

0 - 4 ans 

6 

13 

12 

10 

14 

10 

5- Hans 

12 

28 

17 

26 

18 

19 

15-64 ans 

63 

57 

63 

60 

63 

62 

65 ans et + 

18 

3 

8 

5 

4 

9 


*Source : reseau sentinelles InVS 
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Indications des traitements specifiques 
au cours de la grippe et interet 
des mesures barrieres 

Le traitement specifique de la grippe repose sur I’utilisation 
d’inhibiteurs de la neuraminidase, glycoproteine de surface 
participant a la liberation de virions a partir de la cellule infec- 
tee et constituant une cible ideale pour Intervention antivirale. 
Parmi les inhibiteurs de la neuraminidase qui existent seul 
I’oseltamivir est actuellement utilise. 

9 essais cliniques chez 4328 patients infectes ont montre que 
I’utilisation d’oseltamivir lors d’un syndrome grippal s’accom- 
pagnait d’une reduction du delai d’amelioration des symptomes 
et de la severite de la maladie (reduction des complications). 
Ce benefice est toutefois dependant de la precocite du traite- 
ment qui doit etre instaure dans les 48 heures suivant I’appa- 
rition des symptomes. 

Des etudes ont egalement montre I’efficacite de I’oseltamivir 
en prophylaxie post-exposition familiale ainsi qu’en prophylaxie 
saisonniere pour le sujet age en institution. Pour cette popu- 
lation I’oseltamivir entraine une reduction significative du taux 
de grippe confirmee. 

Recommandations actuelles 

Les recommandations actuelles d’utilisation ciblee de I’osel- 
tamivir faites par le Haut Conseil de la sante publique (HCSP) 
concernent le traitement curatif des personnes symptoma- 
tiques, le traitement preemptif des personnes encore asymp- 
tomatiques ainsi que le traitement prophylactique en post- 
exposition. (encadres 1, 2, 3) 

Le HCSP ne recommande pas le traitement antiviral par I’osel- 
tamivir chez les personnes symptomatiques sans facteurs de 
risque ni une prophylaxie post-exposition dans la population 
generate et les collectivites de personnes sans facteur de 
risque. Toutes ces personnes sont eligibles a la vaccination. 

Mesures barrieres 

Le port de moyens de protection respiratoire (masque anti- 
projection) et I’hygiene des mains systematiquement associee 
sont des mesures efficaces en cas d’emergence d’un agent 
respiratoire hautement pathogene. 

Peu d’informations sont disponibles sur le mode et la frequence 
du lavage des mains mais toutes les etudes sont en faveur de 
I’efficacite de I’hygiene des mains pour prevenir les infections 
respiratoires aigues dont la grippe. 

En communaute le lavage frequent a I’eau et au savon est 
suffisant alors qu’en milieu de soins la methode de reference 
pour I’hygiene des mains est la friction a I’aide d’une solution 
hydro-alcoolique. 


I Encadre 1 : recommandations d’utilisation 
de I’oseltamivir en traitement curatif 

Le traitement curatif chez les personnes symptomatiques est recommande 
chez: 

• les personnes jugees a risque de complications, agees de 1 an et plus 
(y compris les femmes enceintes), 

• les personnes presentant une grippe grave d’emblee ou dont I’etat general 
s’aggrave [selon I’appreciation du medecin) ; 

• les personnes dont I’etat justifie une hospitalisation pour grippe. 

L’efficacite du traitement etant correlee a la precocite de son 
administration il doit etre initie sans attendre le resultat du test 
de confirmation virologique de diagnostic si celui-ci est realise. 

J 

I Encadre 2 : recommandations d’utilisation 
de I’oseltamivir dans le traitement preemptif 

Utilisation de I’oseltamivir est recommandee chez les personnes encore 
asymptomatiques mais jugees a risque tres eleve de complications grippales 
(personnes presentant des comorbidites graves comme les affections 
cardio-vasculaires graves ou personnes immunodeprimees) ainsi que chez 
les personnes en contact etroit avec un cas confirme ou cliniquement 
typique de grippe. 

Le traitement doit etre initie le plus rapidement possible sans attendre le 
resultat du test de confirmation virologique de diagnostic si celui-ci est realise 
et bien qu’il s’agisse d’une prescription hors AMM, le HCSP estime que 
le rapport benefice/risque est en faveur de ce traitement chez ces patients. 

J 

I Encadre 3: recommandations d’utilisation de I’oseltamivir 
en traitement prophylactique postexposition 

Le traitement prophylactique n’est recommande que: 

• chez les personnes jugees a risque de complications, 

• agees de plus de 1 an y compris les femmes enceintes; 

• ciblees par la vaccination; 

• apres un contact etroit datant de moins de 48 heures avec un cas 
confirme ou presentant une symptomatologie typique de grippe; 

• en collectivite de personnes agees a risque. 

J 


tion du public sur I’interet et la legitimite a limiter les contacts 
entre personnes malades et d’autres personnes (restriction des 
visites en Ehpad par des enfants malades. . .). 

Enfin le HCSP recommande la large diffusion de ces mesures 
aupres des personnels de sante des etablissements medicaux 
et medico-sociaux et aupres des enseignants a I’ecole, relais 
dans la transmission des regies d’hygiene de base.I 


L’HCSP recommande des campagnes d’information aupres du 
public a propos de I’interet et de la mise en oeuvre des mesures 
barrieres non specifiques. II recommande egalement I’informa- 


Chantal Bertholom 

D’apres une communication de C.Chidiac - Lyon 

35 e Reunion interdisciplinaire de chimiotherapie anti-infectieuse 

1 4 decembre 201 5 - Paris 
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Diagnostic virologique moleculaire des infections 
pulmonaires communautaires 


De nombreuses bacteries et virus differents sont 
impliques dans les pneumopathies communautaires 
dont le diagnostic au laboratoire, particulierement en 
ce qui concerne les virus, est devenu possible grace a 
■’amelioration des techniques, (encadre 1) 

Les seules donnees cliniques (temperature > 37,8 °C, 
pouls superieur a 100/min, existence de foyers crepitants) 
ne suffisent pas a poser le diagnostic d’ou I’importance 
du diagnostic microbiologique. 


Les techniques de diagnostic microbiologique tradition- 
nelles sont pour certaines peu sensibles, ne permettent pas 
la detection des nouveaux virus impliques, une combinaison 
des methodes etant parfois necessaire pour detecter tous les 
agents potentiels. (tableau I) 

Principe general des techniques moleculaires 

Quelle que soit la methode utilisee elles requierent toutes un 
prelevement respiratoire et reposent sur I’amplification du 
genome par PCR a partir d’un melange d’amorces. Les tech- 
niques actuellement utilisees sont des techniques de PCR en 
temps reel. 

II existe plusieurs methodes de detection du produit de PCR 
mais actuellement la lecture en temps reel a partir d’amplicons 
marques par des fluorophores est privilegiee. Les nouvelles 


Encadre 1 : multiplicite des agents impliques dans les 
pneumopathies. 

Virus 

Influenza A,B, H1N1 (2009), H3N2 
Virus respiratoire syncytial 
Virus parainfluenza 1,2, 3, 4 
Adenovirus AaG 
RhinovirusAaC 

Coronavirus 0C43, 229E, NL63, HKU1 
Metapneumovirus humain A et B 
Bocavirus 1 a 4 
EnterovirusAaD 

Bacteries 

Streptococcus pneumoniae 
Haemophilus influenzae 
Mycoplasma pneumoniae 
Chlamydophila pneumoniae 
Moraxella catarrhalis 
Staphylococcus aureus 
Pseudomonas aeruginosa 
Legionella pneumophila et Legionella spp. 
Bordetella pertussis 


technologies disponibles couplent I’extraction, I’amplification 
et la detection. 

De nombreuses trousses multiplex sont disponibles. 

Une etude comparant la sensibilite et la specificite de diffe- 
rentes trousses par rapport au test PCRq r-gene de Biomerieux 


r i 

Tableau 1 : techniques disponibles pour le diagnostic microbiologique traditionnel. 

Methodes 

Delai d’obtention 
du resultat 

Avantages 

Desavantages 

Detection d ’antigenes 

15-30 min 

Resultat rapide 
Facility 

Bonne specificite pour lesVRS 
et le virus Influenza 

Moins sensible que la culture cellulaire 
Disponible pour VRS et Influenza A et B 
NScessite une autre technique quand le resultat est ndgatif 

IF 

30 - 90 min 

Resultat rapide 

Meilleure sensibilite que la culture 
cellulaire pourleVRS 

Moins sensible que la culture cellulaire 
(adenovirus en particular) 
Necessite un lecteur experiments 

Culture cellulaire 
conventionnelle 

3 - 10 jours 

Large possibility de detection 
Plus sensible que les methodes 
de detection d’antigenes 
Permet I’isolement du virus 

Long delai d’obtention du resultat 
Moins sensible pour le VRS que les methodes 
de detection antigSnique 
Necessite une personne qualifide 
pour la lecture des effets cytopathiques 
(classiques ou apres coloration immunoenzymatique) 

Serologie 

3 - 4 semaines 

Suivi de patients ayant une infection 
documentSe 
SpidSmiologie 

Necessite de 2 serums a 3-4 semaines d’intervalle 
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Tableau II : sensibilite et specificite de 6 tests multiplex 
par comparaison au test PCRq r-gene (Biomerieux) pris comme 
« gold standard ». 


Test multiplex commercial 

Sensibilite (%) 
96 virus 

Specificite (%) 
96 virus 

Pathofinder - Respi Finder® 
SMART 22 

79,17 

98,41 

Seegene- Seeplex® 
RV 15 

54,17 

98,16 

Seegene-Magicplex™ 

91,67 

94,32 

Genomica Clart® 
Pneumovir 

81,25 

97,28 

Abbott x TAG® 

Respiratory Viral Panel fast 

76,04 

97,46 

Qiagen ResPlex® 
Qiagen Panel v 2.0 

56,25 

99,08 


a montre (sur 88 echantillons) des differences notables selon 
les trousses en termes de sensibilite. (tableau II). 

Nouvelles technologies moleculaires 

De nouvelles technologies, plus rapides, mono, biplex (Xpert 
Flu et Flu/RSV de Cepheid) ou multiplex (Film Array de Biome- 
rieux) sont actuellement en developpement mais leur cout est 
encore eleve. 

Le temps de manipulation de la technique FilmArray de Bio- 
merieux est de seulement 2 minutes. Le resultat apres lyse de 
I’echantillon, purification des acides nucleiques et amplification 


est obtenu en 65 minutes. Enfin le panel respiratoire de detec- 
tion disponible par cette technique est important comprenant 
de nombreux virus mais egalement des bacteries. (encadre 2). 

Place des virus dans les pneumopathies 
communautaires de I’adulte 

De nombreuses etudes effectuees chez des patients atteints de 
pneumopathies aigues, le plus souvent hospitalises, ont montre 
que les virus etaient impliques dans 15 a 29 % des cas docu- 
ments et que les infections mixtes bacteriennes et virales ne 
sont pas rares (1 5 a 35 % des cas). 

II n’a pas et mis en evidence de difference de pronostic entre 
les infections bacteriennes et virales mais il a ete note, dans 
I’une des etudes, une gravite plus importante de la pneumopa- 
thie lors des associations rhinovirus / pneumocoque. 

Place des virus dans les pneumopathies 
communautaires de I’enfant 

Dans les pneumopathies aigues chez I’enfant hospitalise le 
pourcentage de pathogenes detects est eleve (detection d’au 
moins un pathogene dans 95,3 % des cas) et la participation des 


r 1 

Encadre 2: panel respiratoire disponible avec la technologie Film Array 
de Biomerieux. 

Influenza A, A/HI , A/HI-2009, A/H3, B 

Coronavirus 0C43, 229E, NL63, HKU1 

Respiratory syncytial virus 

Metapneumovirus humain 

Parainfluenza virus 1,2, 3, 4 

Mycoplasma pneumoniae 

Adenovirus 

Chlamydophila pneumoniae 

Rhinovirus / Enterovirus 

Bordetella pertussis 


20 


OptionBio mars 201 6 n° 539-540 



mise au point 


formation 


1 







1 

1 








1 

IL 




1 


t 


bacteries 

■ ADV 
VRS 

■ BoV 
hMPV 

■ HREV 
influenza A 
influenza B 
paral 

CoV 


novembre decembre 


et d’eviter une consommation abusive d’antibiotiques une stra- 
tegy innovante de diagnostic a ete mise en place en 201 6 dans 
une dizaine de centres hospitaliers. Cette strategie utilisant le 
couplage Film Array de Biomerieux dans les secretions respi- 
ratoires et la recherche des antigenes de Streptococcus pneu- 
moniae dans les urines doit permettre la mise en place d’un 
traitement mieux adapte sans mise en danger de la vie des 
enfants. (encadre 3) 

En conclusion, les techniques de PCR en temps reel multiplex ont un 
interet demontre pour la recherche des virus et des bacteries aty- 
piques, interet d’autant plus important que le diagnostic est rapide. 
II serait utile de developper des techniques quantitatives pour 
hierarchiser la place des differents germes et distinguer les 
infections des simples portages.l 


Chantal Bertholom 


I Figure 1 : place 
des virus dans les 
pneumopathies 
communautaires 
de I’enfant. 


source 

. . n/ ...... . . . . D’apres une communication de B.Pozzetto — Saint-Etienne 

Virus est importante (62,4 /o d infections Virales pures) alors que 35e Reunion interdisciplinaire de chimiotherapie anti-infectieuse 

la responsabilite des bacteries est beaucoup plus faible (4,7 % 14 decembre 2015- paris 

d’infections bacteriennes pures). 

Les infections mixtes ne sont pas 
rares (28,2 %) et responsables d’une 
gravite accrue en cas de co-infection. 

(figure 1). 

Dans le but de rationaliser le traite- 
ment des pneumopathies de I’enfant 


Encadre 3: decision de prise en charge en fonction du diagnostic obtenu par couplage 
Film Array + antigene pneumocoque dans les urines 


Bacteries atypiques ou grippe traitement adapte 

Antigene urinaire pneumo + traitement par amoxicilline 

Antigene urinaire pneumo - mais signes de gravite antibiotique large spectre 

Antigene urinaire pneumo - et absence de signes de gravite pas d’antibiotique et revision a 48 h 


Donnees recentes sur le diagnostic 
de la coqueluche 


La coqueluche a longtemps ete consideree comme une maladie uniquement infantile. Chez le nourrisson des formes graves 
sont decrites et d’actualite malgre la mise en place de la vaccination. 

Le diagnostic Clinique de la coqueluche peut etre difficile, notamment chez les sujets anterieurement vaccines et chez les 
adultes qui sont a I’origine de la plupart des contaminations des jeunes enfants. 

La confirmation biologique de la coqueluche est indispensable. 


La bacterie la plus souvent responsable, Bordetella pertussis, 
est un coccobacille a Gram negatif dont la culture est lente mais 
possible sur gelose au sang. D’autres especes du genre Bor- 
detella (B. parapertussis, B. holmesii) peuvent etre impliquees 
dans des syndromes coquelucheux d’autant plus que la vacci- 
nation contre la coqueluche ne protege pas contre ces especes. 
En France, selon les recommandations du Haut Conseil de la 
sante publique (HCSP) de 2014, le diagnostic de la coqueluche 
est uniquement direct (culture et methodes moleculaires). 

Le diagnostic serologique (ELISA) n’est pas rembourse par 
I’Assurance maladie et ne doit pas etre realise de fagon syste- 
matique en raison de I’absence de standardisation des trousses 
et de I’impossibilite a faire la difference par la serologie entre 
infection et vaccination. 


Une utilisation du diagnostic serologique est restreinte au cas 
de patients non vaccines depuis 3 ans presentant un tableau 
Clinique typique de coqueluche mais pour lesquels les delais 
sont depasses pour le diagnostic direct. 

Un taux d’lgG anti-toxine pertussique > 65 Ul/ml ou une aug- 
mentation du taux d’anticorps entre 2 serologies est significatif 
de la maladie. 

Fenetres diagnostiques 

Apres une periode d’incubation de 7 a 1 0 jours, la maladie evo- 
lue en trois phases (catarrhale, paroxysmale et convalescence). 
Le diagnostic direct par culture et RT-PCR doit etre effectue lors de la 
phase catarrhale du debut de la maladie (1 a 2 semaines) au cours 
de laquelle sont observees une toux atypique et une rhinorrhee. 
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